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Abstract
Introduction: Considering the rapid increase in the number of elderly people and the lack of 
infrastructure to provide services to this group, all responsible organizations, in collaboration with 
the elderly and their families, must set a strategic goal and purposefully guide the community towards 
community-based care. This study was conducted with the aim of identifying the challenges of 
underdeveloped elderly day care centers and providing management solutions for the development 
of these centers.
Methods: This was a descriptive-analytical study conducted in 2023 through interviews with 13 
experts and managers in the field of aging in the city of Isfahan. For this purpose, a review of the 
literature related to the research topic was conducted, and in consultation with the supervising and 
advising professors, semi-structured interview questions were designed to identify the relevant themes 
of the research objective. After data collection, the data were analyzed using MAXQDA10 software.
Result: Ultimately, 203 semantic codes and 10 subcategories were identified, and finally, 5 main 
categories. Financial challenges, challenges in human resource provision, the impact of COVID-19 
on elderly day care centers, cultural and social challenges of elderly day care centers.
Conclusions: With proper planning and the involvement of stakeholders and decision-makers in the 
field of aging, the results of this research can be utilized to advance the development of senior day 
care centers and prevent future crises and challenges related to aging.
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چکیده
مقدمــه: بــا	توجــه	بــه	افزایــش	ســریع	تعــداد	ســالمندان	و	فراهــم	نبــودن	امکانــات	زیربنایــی	بــرای	ارائــه	خدمــات	بــه	ایــن	گــروه	تمامــی	
ــدف	 ــک	ه ــن	ی ــا	تعیی ــد	ب ــالمندی	بای ــای	س ــان	در	فعالیت	ه ــواده	آن ــالمندان	و	خان ــکاری	س ــا	هم ــا	ب ــی	و	ارگان	ه ــازمان	های	متول س
اســتراتژیک	و	بــا	اجــرای	هدفمنــد	آن	جامعــه	را	بــه	ســمت	مراقبت	هــای	جامعــه	محــور	و	ســالمندی	فعــال	ســوق	دهنــد	ایــن	مطالعــه	
بــا	هــدف	شناســایی	چالش	هــای	عــدم	توســعه	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	و	ارائــه	راهکارهــای	مدیریتــی	در	جهــت	توســعه	ایــن	

مراکــز	انجــام	شــد
روش کار:	ایــن	مطالعــه	توصیفــی	تحلیلــی	بــود	کــه	در	ســال	1402	بــا	مصاحبــه	14	نفــر	از	کارشناســان	و	مدیــران	حــوزه	ســالمندی	در	
شــهر	اصفهــان	انجــام	شــد	بدیــن	منظــور	ابتــدا	بــا	بررســی	متــون	و	ادبیــات	مرتبــط	بــا	موضــوع	پژوهــش	و	مشــورت	بــا	اســاتید	راهنمــا	
ــرای	تعییــن	مضامیــن	مرتبــط	هــدف	پژوهــش	طراحــی	و	بعــد	از	جمــع	آوری																									 و	مشــاور،	پرســش	های	مصاحبــه	نیمــه	ســاختار	یافتــه	ب

ــل	شــد ــزار	MAXQDA10	تحلی ــا،	توســط	نرم	اف داده	ه
یافتــه هــا:	نهایتــا	203	کــد	معنایــی	و	10	مقولــه	فرعــی	و	در	نهایــت	5	مقولــه	اصلــی	شناســایی	شــد.	چالــش	هــای	مالــی،	چالــش	هــای	
تامیــن	نیــروی	انســانی،	تاثیــر	کرونــا	بــر	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی،	چالــش	هــای	فرهنگــی	و	اجتماعــی	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	

لمندی؛ سا
نتیجــه گیــری:	بــا	بهــره	منــدی	و	برنامــه	ریــزی	همــه	ی	دســت	انــدرکاران	و	سیاســتمداران	پدیــده	ســالمندی	میتــوان	از	نتایــج	پژوهش	
ــش	هــای	بعــدی	 ــه	ســالمندی	گام	برداشــت	و	از	بحــران	هــا	و	چال ــای	مراکــز	مراقبــت	روزان ــدی	از	مزای حاضــر	در	توســعه	و	بهــره	من

ســالمندی	جلوگیــری	کــرد.
کلیدواژه ها: مراکز	مراقبت	روزانه	سالمندی،	چالش،	سالمند.	
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مقدمه
ــر	ســاز	و	کار	 ــر،	شناســایی	و	آگاهــی	بشــر	ب در	یکصــد	ســال	اخی
بــدن	آدمــی	در	عرصــه	علــوم،	جایــگاه	برجســته	ای	یافتــه	اســت.	
ــروز	 ــود	کــه	ام ــن	آن	ب ــن	همــه	تــلاش،	بررســی	و	یافت ــد	ای پیام
ــان	ها،	 ــی	انس ــت	زندگ ــت	و	کیفی ــود	کمی ــرای	بهب ــم	ب می	توانی
ــزان	مــرگ	 ــژه	ای	داشــته	باشــیم.	کاهــش	می برنامه	ریزی	هــای	وی
و	میــر	ناشــی	از	پیشــرفت	علــوم	پزشــکی،	بهداشــت،	و	آمــوزش	و	
ــه	زندگــی	و	طــول	عمــر	 ــد	ب ــرخ	امی ــرورش	موجــب	افزایــش	ن پ
می	شــود	و	ایــن	موضــوع	از	چنــان	اهمیتــی	برخــوردار	اســت	کــه	
ــک	در	 ــده	نزدی ــانی	را	در	آین ــه	انس ــه	آن،	جامع ــردن	ب ــه	نک توج

مقابــل	مســائل	و	مشــکلاتی	پیچیــده	قــرار	مــی	دهــد	)1(.
ــه	 ــد	رو	ب ــن	رون ــز	مبی سرشــماری	های	انجــام	شــده	در	کشــور	نی
ــالمندی	در	 ــت	س ــت.	جمعی ــران	اس ــالمند	در	ای ــت	س ــد	جمعی رش
ــه	10	 ــران	طــی	حــدود	42	ســال	از	5	درصــد	در	ســال	1355	ب ای
ــت	 ــدن	جمعی ــر	ش ــیده	اســت	)دو	براب ــال	13۹8	رس درصــد	در	س
ســالمندی(	و	مجــدداً	طــی	حــدود	21	ســال،	در	ســال	1420	بــه	20	
درصــد	خواهــد	رســید	)دو	برابــر	شــدن	مجــدد	جمعیت	ســالمندی(؛	
ــه	 ــعه	یافت ــورهای	توس ــیاری	از	کش ــه	در	بس ــن	در	حالیســت	ک ای
جهــان،	دو	برابــر	شــدن	جمعیــت	ســالمندی	در	طــول	بیــش	از	100	
ســال	اتفــاق	افتــاده	اســت	و	کشــور	مــا	از	جملــه	کشــورهای	واجــد	
بالاتریــن	شــیب	و	شــتاب	افزایــش	جمعیــت	ســالمندی	در	جهــان	

اســت	)2(.
بــا	توجــه	بــه	تعاریــف	مختلفــی	کــه	دربــاره	ســالمندی	وجــود	دارد	
ــری	 ــث	کناره	گی ــالمندان	باع ــی	در	س ــی	حرکت ــدن	توانای ــم	ش ک
ــث	 ــری	باع ــن	کناره	گی ــه	ای ــود	ک ــی	می	ش ــروه	جمعیت ــن	گ ای
ــش	 ــود.	کاه ــود	می	ش ــاع	خ ــط	اجتم ــالمند	از	محی ــرد	س دوری	ف
ارتباطــات،	ســالمندان	را	بــا	بیماری	هــای	روانــی	بیشــتری	مواجهــه	
ــط	 ــالمندان	فق ــی	س ــدف	زندگ ــون	ه ــت	چ ــی	اس ــد؛	بدیه می	کن
عمــر	طولانــی	و	زنــده	بــودن	نیســت	بلکــه	نــوع	و	کیفیــت	زندگــی	
آنهــا	نیــز	دارای	اهمیــت	اســت	بنابرایــن	ارتقــاء	امیــد	بــه	زندگــی	
ســالمندان	و	توجــه	بــه	ابعــاد	ســلامت	روانــی	آنهــا	دارای	اهمیــت	

ــادی	اســت	)3(. زی
در	ایــران	نســبت	ســالمندان	نســبت	بــه	کشــورهای	پیشــرفته	مانند	
ژاپــن	پایین	تــر	اســت	ولــی	قطعــاً	برنامه	ریــزی	و	سیاســتگذاری	های	
ــای	 ــی	آینده	ه ــی	و	پیش	بین ــت	فعل ــود	وضعی لازم	در	راســتای	بهب
محتمــل	و	پیشــگیری	از	مشــکلات	آتــی	و	حتــی	جلوگیــری	از	بروز	
مشــکلات	و	بــروز	بحــران	در	نتیجــه	افزایــش	جمعیــت	ســالمندی	
لازم	اســت.	در	ایــن	جهــت	لازم	اســت	بــه	مطالعــه	و	الگوبــرداری	
از	کشــورهای	پیشــرو	و	موفــق	در	برنامه	هــای	مراقبتــی	ســالمندان	
ــا	و	 ــا	و	نهاده ــازمان	ه ــن	س ــئولیت	بی ــن	مس ــای:	تعیی در	زمینه	ه
ــرای	 ــع	ب ــن	مناب ــا،	تامی ــن	ســازمان	ه ــف	بی نحــوه	تقســیم	وظای

هزینــه	هــای	مراقبتــی	ســالمندان،	نحــوه	برنامــه	ریــزی	دراز	مــدت	
ــه	شــده	و	نحــوه	 ــات	ارای ــت	خدم ــات،	کیفی ــه	خدم و	دسترســی	ب
ــت	کشــورهای	پیشــرفته	 ــات،	بررســی	موفقی ــن	خدم ســنجش	ای
ــکلات	و	 ــل	مش ــوه	ح ــالمندان،	نح ــا	س ــط	ب ــای	مرتب در	برنامه	ه
بررســی	راهکارهــای	ایــن	کشــورها،	مطالعــه	تاریخچــه	اصلاحــات	
روندهــا	خدمــات	رســانی	بــه	ســالمندان	دارای	اهیمــت	اســت	)4(.
ــته	 ــالمندان	در	گذش ــه	س ــت	ب ــه	خدم ــی	و	ارائ ــای	مراقبت مدل	ه
ــالمند	 ــواده	س ــده	خان ــر	عه ــور	و	ب ــرد	مح ــورت	ف ــه	ص ــتر	ب بیش
ــه	 ــود	امــا	امــروزه	مراقبت	هــا	ب ــراد	متخصــص	ب ــر	عهــده	اف ــا	ب ی
صــورت	مشــارکتی	و	مبتنــی	بــر	جامعــه	بــا	رویکــرد	توانمندســازی	
ــان	 ــواده،	مراقب ــن	رویکــرد	اعضــای	خان ــه	در	ای ســالمند	اســت	ک
ــه	 ــراد	جامع ــبکه	ای	از	اف ــه	صــورت	ش غیررســمی،	متخصصــان	ب
ــات	 ــه	خدم ــد.	ارائ ــالمندان	را	انجــام	می	دهن ــه	س ــت	ب ــه	خدم ارائ
ــر	 ــی	ب ــع	حمایــت	اجتماعــی	مبتن ــه	ســالمندان	یکــی	از	مناب روزان
جامعــه	اســت	کــه	بــرای	ارائــه	فرصــت	بــه	مراقبیــن	خانوادگــی	بــا	
ارائــه	خدمــات	مراقبــت	طولانی	مــدت	در	طــول	روز	بــه	ســالمندان	
بــا	اختــلال	فیزیکــی	و	/	یــا	شــناختی	کــه	نیــاز	بــه	مراقبــت	تحــت	

ــد،	طراحــی	شــده		اســت	)5(. نظــارت	دارن
شــیوه	ارائــه	خدمــت	بــا	تکیــه	بــر	جامعــه	مــورد	پذیــرش	روزافزون	
ــه	طــور	 ــد	ب ــه	تنهــا	مــی	توان ســاکنین	قــرار	گرفتــه	اســت	کــه	ن
موثــر	فشــار	اقتصــادی	و	روانــی	مراقبــان	خانــواده	را	کاهــش	دهــد،	
بلکــه	باعــث	بهبــود	شــادی،	احســاس	ســلامت	و	احســاس	تعلــق	
ــه	 ــت	روزان ــز	مراقب ــود	)6(.	مراک ــی	ش ــالمندان	م ــی	در	س اجتماع
ــف	 ــوت	و	ضع ــاط	ق ــا	دارای	نق ــه	برنامه	ه ــد	هم ــالمندی	مانن س
ــا	 ــه	ب ــر	جامع ــزان	در	ه ــه	ری ــه	سیاســتگذاران	و	برنام می	باشــد	ک
ــع	در	دســترس،	 ــه	شــرایط	حاکــم،	فرهنــگ	جامعــه،	مناب توجــه	ب
نیازهــا	و	ترجیحــات	جامعــه	مــورد	نظــر	بایــد	ســناریوهای	مختلفــی	

ــد. ــرا	کنن ــرده	و	اج ــزی	ک را	برنامه	ری
ــل	 ــه	دلی ــا	ب ــران	نیســتند	ام ــدی	در	ای ــز	موضــوع	جدی ــن	مراک ای
ــه	نداشــته	و	نظــام	 ــی	در	جامع ــف	توســعه	چندان مشــکلات	مختل
ــه	 ــور	ک ــا	آنط ــتگان	م ــا	و	بس ــواده		ه ــالمندان،	خان ــلامت	و	س س
ــن	 ــد	نشــده	اند.	و	ای ــی	بهره	من ــن	بســته	خدمت ــای	ای ــد	از	مزای بای
مراکــز	شــناخته	شــده	نیســت	و	حتــی	رســانه	هــای	جمعــی	نیــز	
بــه	ایــن	موضــوع	نپرداختــه	انــد.	از	طرفــی	ایــن	موضــوع	در	بیــن	
ــه	 ــرار	گرفت ــه	ق ــورد	توج ــر	م ــر	کمت ــال	حاض ــای	ح ــش	ه پژوه
ــعه	 ــای	توس ــش	ه ــی	چال ــت	بررس ــش	در	جه ــن	پژوه ــت.	ای اس
ــه	 ــان	اســت	ک ــالمندی	در	شــهر	اصفه ــه	س ــب	روزان ــز	مراق مراک
ــت	 ــز	مراقب ــه	مراک ــوط	ب ــای	مرب ــر	چالش	ه ــایی	دقیق	ت ــا	شناس ب
روزانــه	ســالمندی	قــدم	کوچکــی	در	بــرآورد	کــردن	اهــداف	خــود	
یعنــی	کمــک	بــه	برنامه	ریزی	هــا	و	سیاســتگذاری	های	آینــده	
بــرای	ســالمندی	پیــش	روی	جمعیــت	ایــران	داشــته	تــا	از	تمحیــل		
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ــادی	و	 ــف	اقتص ــاد	مختل ــف	در	ابع ــارت	مختل ــا	و	خس ــه	ه هزین
ــد. ــری	کن ــه	جلوگی ســلامت	جامع

روش کار
ــری	 ــه	کارگی ــا	ب ــی	و	ب ــرد	کیف ــوب	رویک ــن	پژوهــش	در	چارچ ای
روش	تحقیــق	تحلیــل	محتــوا	انجــام	گرفــت.	هــدف	ایــن	
ــز	 ــعه	مراک ــود	در	توس ــای	موج ــش	ه ــایی	چال ــش،	شناس پژوه
مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	و	ارائــه	راهکارهــای	مدیریتــی	وعملــی	
ــزار	جمــع	آوری	داده	هــا،	مصاحبــه	هــای	 ــود.	در	ایــن	مرحلــه	اب ب
نیمــه	ســاختاریافته	بــود	و	بــه	منظــور	گــردآوری	اطلاعــات،	بــا	بــه	
کارگیــری	روش	نمونــه	گیــری	هدفمنــد	بــا	چهــارده	نفــر	از	صاحب	
نظــران،	متولیــان	و	متخصصــان	ســالمندی	در	شهرســتان	اصفهان،	

مصاحبــه	انجــام	شــد.
معیارهــای	ورود	بــه	ایــن	پژوهــش	بــرای	کارشناســان	و	خبــرگان،	
ــود.	از	ســوی	 ــات	ب ــل	ســه	ســال	ســابقه	کار	در	حــوزه	خدم حداق
دیگــر	معیــار	خــروج	از	ایــن	مطالعــه،	همــکاری	نکــردن	مصاحبــه	
ــا	 ــا	ت ــه	ه ــد.	مصاحب ــه	ش ــر	گرفت ــق	در	نظ ــا	محق ــوندگان	ب ش
ــان	 ــکان	و	زم ــرد.	م ــدا	ک ــه	پی ــری	ادام ــباع	نظ ــه	اش ــتیابی	ب دس
مصاحبــه	جهــت	بــه	حداکثــر	رســاندن	همــکاری	در	اختیــار،	تمایــل	
و	تــوان	مصاحبــه	شــونده	بــود.	زمــان	تقریبــی	هــر	مصاحبــه	بیــن	
40	الــی	50	دقیقــه	بــود	و	در	صــورت	لــزوم	مصاحبــه	گــر،	مصاحبه	
را	هدایــت	کــرد؛	مصاحبــه	هــا	بــا	آگاهی	مصاحبــه	شــوندگان	ضبط	
شــد؛	ســپس	از	هــر	مصاحبــه	یادداشــت	بــرداری	و	خلاصه	بــرداری	
و	بازخوانــی	و	مــرور	نظــرات	و	ایــده	هــای	مصاحبه	شــوندگان	انجام	
	MAXQDA10	افــزار	نــرم	در	کلمــه	بــه	کلمــه	صــورت	بــه	و	شــد
ــه	 ــای	اولی ــیم	و	کده ــا	تقس ــای	معن ــه	واحده ــپس	ب ــاده	و	س پی
اســتخراج	شــدند.	ســپس	کدهــای	همگــن	و	متجانــس،	ادغــام	و	
زیــر	طبقــه	هــا	و	در	نهایــت	طبقــات	اصلــی	شــکل	گرفتنــد.	فراینــد	
ــی	واحدهــای	 یادشــده	براســاس	اجمــاع	محقــق	و	بحــث	و	بازبین
معنایــی،	کدهــا،	زیرطبقــات	و	طبقــات	انجــام	شــد.	تجزیــه	وتحلیل	
ــوری	و	 ــذاری	مح ــاز،	کدگ ــذاری	ب ــه	کدگ ــه	مرحل ــا	در	س داده	ه

کدگــذاری	انتخابــی	انجــام	گرفــت.
ــی،	روش	 ــه	در	بخــش	کیف ــی	مطالع ــی	و	پایای ــن	روای ــرای	تأمی ب
ارزیابــی	گوبــا	و	لینکلــن	بــا	اســتفاده	از	معیــار	هــای	موثــق	بــودن	
و	اعتبــار،	انتقــال	پذیــری،	اطمینــان	پذیــری	و	تأییدپذیــری	بــه	کار	
رفــت.	یعنــی	از	نظــرات	اصلاحــی	صاحبنظــران	در	ارتبــاط	بــا	رونــد	
انجــام	مصاحبــه	هــا،	تحلیــل	آن	هــا	و	داده	هــای	اســتخراج	شــده	
ــده	و	 ــتخراج	ش ــای	اس ــا	و	کده ــه	ه ــن	مصاحب ــد.	مت ــتفاده	ش اس
ــي	 ــدگان	و	برخ ــارکت	کنن ــی	مش ــا	برخ ــات	ب ــن	زیرطبق همچنی
ــد.	از	 ــته	ش ــان	گذاش ــی	در	می ــش	کیف ــدرکاران	پژوه ــت	ان دس
نظــرات	آنــان	اســتفاده	شــد	و	ســعی	بــر	ایــن	بــود	کــه	در	انتخــاب	

نمونــه	تنــوع	لازم	در	نظــر	گرفتــه	شــود.	درمــورد	همســانی	تــلاش	
شــد	کلیــه	فعالیــت	هــای	صــورت	گرفتــه	شــامل	مراحــل	انجــام	
کار	و	چگونگــی	داده	هــای	بــه	دســت	آمــده	بــه	دقــت	ثبــت	شــوند.	
ــه	هــا،	کدهــا	و	طبقــات	 ــن	تعــدادی	از	مصاحب ــری	مت در	تأییدپذی
اســتخراج	شــده	در	اختیــار	همــکاران	پژوهشــگر	و	نفــر	از	اســاتید	
کــه	بــا	نحــوه	تحلیــل	تحقیقــات	کیفــی	آشــنا	و	در	تحقیق	شــرکت	
نداشــته	انــد،	گذاشــته	شــد	و	از	آنــان	درخواســت	شــد	تــا	صحــت	
ــش	 ــن	پژوه ــد.	در	ای ــی	کنن ــا	را	بررس ــذاری	داده	ه ــد	کدگ فراین
جهــت	افزایــش	قابلیــت	انتقــال،	تــلاش	شــد	بــا	توصیــف	واضــح،	
ــه	و	 ــرای	مطالع ــای	اج ــق،	گام	ه ــد	تحقی ــد	فراین ــق	و	هدفمن دقی
ــیر	 ــری	مس ــکان	پیگی ــه	ام ــورد	مطالع ــت	م ــات	جمعی خصوصی
ــرای	 ــه	ب ــای	مطالع ــرد	داده	ه ــت	کارب ــیابی	قابلی ــق	و	ارزش تحقی

دیگــران	فراهــم	شــود.

یافته ها
در	بخــش	کیفــی	پژوهــش	بــه	منظــور	شناســایی	مولفه	هــا	و	ابعــاد	
بررســی	چالــش	هــای	توســعه	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	
ــران،	کارشناســان	 ــا	14	نفــر	از	خبــرگان،	مدی در	شــهر	اصفهــان	ب
ــاغل	در	 ــالمندی	ش ــای	س ــت	ه ــوزه	مراقب ــذاران	ح ــرمایه	گ و	س
ــازمان	 ــتی	و	س ــز	بهداش ــامل	مراک ــط	ش ــای	ذی	رب ــازمان	ه س
بهزیســتی	در	ســطوح	مختلــف	مدیریتــی	انجــام	شــد.	ویژگی	هــای	
ــای	 ــش	در	نموداره ــی	پژوه ــش	کیف ــدگان	در	بخ ــرکت	کنن ش
شــماره	توصیــف	شــده	اســت.	بــر	اســاس	اطلاعــات	نمــودار	زیــر	
شــرکت	کننــدگان	در	بخــش	کیفــی	پژوهــش	از	بخش	هــای	
مختلــف	ســازمان	های	دولتــی	و	بخــش	خصوصــی	انتخــاب	شــده	و	
در	ســمت	های	مختلــف	مشــغول	بــه	خدمــت	هســتند	کــه	در	ایــن	
میــان	دو	نفــر	از	اعضــای	هیئــت	علمــی	و	اســاتید	دانشــگاه	علــوم	
پزشــکی	اصفهــان	یــک	نفــر	از	گــروه	ســلامت	و	رفــاه	اجتماعــی	
دانشــکده	مدیریــت	و	اطــلاع	رســانی	و	یــک	نفــر	از	گروه	پرســتاری	
ســلامت	جامعــه	وســالمندی،	چهــار	نفــر	از	کارشناســان	ســلامت	
میانســالان	و	ســالمندان	از	معاونــت	بهداشــتی	و	شــبکه	بهداشــت	
ــازمان	 ــی	س ــوزه	توانبخش ــان	ح ــر	از	کارشناس ــه	نف ــان،	س و	درم
بهزیســتی	اســتان	و	شهرســتان	اصفهــان،	یــک	نفــر	از	کارشناســان	
دفتــر	تخصصــی	ســالمند	از	ســازمان	شــهرداری	و	ســه	نفــر	هــم	از	
مدیــران	عامــل	تشــکل	های	مــردم	نهــاد	و	موسســات	غیرانتفاعــی	

انتخــاب	و	در	مصاحبــه	شــرکت	کردنــد.
یافتــه	هــای	حاصــل	از	کدگــذاری	بــاز،	محــوری	و	انتخابــی	
ــه	پژوهشــگر	 ــن	مرحل ــه	در	ای ــای	بخــش	اول	مطالع ــه	ه مصاحب
ــا	هــدف	شناســایی	چالــش	هــای	مراکــز	مراقبــت	و	نگــه	داری	 ب
ــا	 ــودن	آنه ــاده	نم ــا	و	پی ــه	ه ــام	مصاحب ــالمندان	از	انج ــه	س روزان
بــه	کدگــذاری	مقولــه	هــا	پرداخــت.	پــس	از	تحلیــل	محتــوا	3۷۹	
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کــد	اولیــه	شناســنایی	شــدند؛	کــه	پــس	از	تشــکیل	طبقــات	اولیــه،	
ــبی	 ــی	مناس ــاختار	مفهوم ــه	س ــا	ب ــود	ت ــی	آن	ب ــگر	در	پ پژوهش
ــا																																		 ــق	ب ــداوم	محق ــل	م ــا	تعام ــد.	ب ــت	یاب ــا	دس ــن	داده	ه در	بی
داده	هــا	و	شکســتن	آن	هــا	بــه	اجــزای	تشــکیل	دهنــده	ارتباطات	و																																																																																													
پیوســتگی	هــا	و	ســاختار	مــا	بیــن	کدهای	خــاص	مشــخص	گردید	

ــه	 ــه	ب ــا	توج ــد.	ب ــای	آن	مشــخص	گردی ــه	ه ــج	مقول ــه	تدری و	ب
تشــابه	هــا	و	تفــاوت	هــا	در	203	کــد	معنایــی	و	10	مقولــه	فرعــی	
و	5	مقولــه	اصلــی	دســته	بنــدی	شــدند.	5	مقولــه	بعنــوان	چالــش	
ــود. ــه	ســالمندان	اظهــار	شــده	پاســخگویان	ب هــای	مراکــز	روزان

جدول 1.	نتایج	حاصل	از	کدگذاری	متن	مصاحبه	های	بخش	کیفی	پژوهش	بخش	چالش	ها

نقل قول مصاحله کنندگانعبارات معناییمقوله فرعیمقوله اصلی

چالش	های	مربوط	
مسائل	سطح	کلان،	

تدوین	سیاست	و	تنظیم	
قوانین	و	مقررات	نسبت	
به	پدیده	سالمندی	و	
مراکز	مراقبت	روزانه	

سالمندی

نیاز	به	وجود	دیدگاه	و	سیاست	
های	منسجم	درباره	موضوع	
سالمندی	و	مراکز	مراقبت	

روزانه	سالمندی

تخصیص	منابع	مالی	پایدار	به	
موضوع	سالمندی	و	مراکز	ارائه	

دهنده	خدمات	سالمندی

مشکلات	مربوط	به	روند	اخذ	
مجوز

مشکلات	مربوط	به	سازمان	ها	
و	ارگان	های	دولتی	با	مراکز	

مراقبت	روزانه	سالمندی

عدم	هم	راستایی	اهداف	و	برنامه	ها	]3[
تصمیم	گیری	های	جانبدارانه	در	سطح	کلان	

کشور	]1[
وجود	سیاست	های	مقطعی	و	متزلزل	وابسته	به	

جریانات	حزبی	و	جناحی	]2[

عدم	وجود	سیاست	های	کامل	و	دقیق	مربوط	
به	سالمندان	بازنشسته	کشوری	و	نیاز	به	وجود	

سیاست	ها	در	این	زمینه	]1[
نبود	سیاست	های	کافی	در	زمینه	صندوق	های	

پوشش	بیمه
در	استفاده	از	خدمات	سالمندی	]4[

وجود	دستورالعمل	های	سختگیرانه	و	دست	و	پا	
گیر	در	روند	اخذ	مجوز	]13[

وجود	بروکراسی	اداری	در	روند	اخذ	مجوز	]3[
طولانی	شدن	روند	اخذ	مجوز	]3[

تسهیلگری	و	ویرایش	در	قوانین	در	جهت	اخذ	
مجوز	]16[

عدم	امادگی	و	نبود	برنامه	در	دستگاه	های	
دولتی	برای	سالمندان	]2[

عدم	آشنایی	یا	اشنایی	ناکافی	مسئولان	با	این	
مراکز	]2[

عدم	همکاری	بین	بخشی	و	سایر	ارگان	ها	با	
مراکز	]1[

آشنایی	ناکافی	و	نبود	همکاری	کافی	سیستم	
بهداشتی	با	مراکز	]4[

عدم	تفاهم	و	هماهنگی	و	همکاری	بین	
سازمان	ها	]3[

نبود	هماهنگی	کافی	بین	بخشی	سازمان	ها	با	
بخش	خصوصی	]4[

مصاحبه	کننده	شماره	4:	چند	سال	قبل	تصمیمی	
گرفته	شد	که	ما	)وزارت	بهداشت(،	بهزیستی	و	
شهرداری	بازنگری	در	آیین	نامه	تاسیس	مراکز	

مراقبت	روزانه	سالمندی	داشته	باشیم.	اما	متاسفانه	
با	موضوع	کرونا	مواجه	شدیم	و	بعد	از	آن	شهردار	و	

مسئولین	وقت	تغییر	کرده،	رویکرد	ها	تغییر	کرد	و	این	
برنامه	عملی	نشد.

مصاحبه	کننده	شماره	۹	و	5:”چون	بیشتر	مراجعه	
کنندگان	و	مددجویان	این	مراکز	سالمندان	بازنشسته	
هستند	و	متاسفانه	بازنشستگان	ما	در	تامین	هزینه	
های	اولیه	زندگی	خود	با	مشکلاتی	مواجه	هستند،	
در	مورد	تامین	مالی	و	تامین	هزینه	این	مراکز	باید	
تجدید	نظری	انجام	شود	و	سیاست	های	خاص	این	
شرایط	اتخاذ	گردد	تا	این	گروه	جمعیتی	نیز	از	این	

امکانات	بهره	مند	شوند.”
مصاحبه	کننده	13:”	و	با	توجه	به	اینکه	روال	اخذ	
سایر	مجوزهای	مربوط	به	سازمان	بهزیستی	روند	
بسیار	طولانی	دارد	از	نظر	شخصی	که	در	ابتدای	

مسیر	و	با	انگیزه	وارد	این	حوزه	می	شود	ممکن	است	
سختگیرانه	و	دست	و	پاگیر	تلقی	می	شود

مصاحبه	کننده	12:”	به	نظر	من	هماهنگی	های	بین	
بخشی	در	بین	ارگان	های	دولتی	در	زمینه	سالمندی	
به	خوبی	اتفاق	نمی	افتد	برای	مثال	هر	ارگانی	به	طور	
جداگانه	برای	سالمندی	جمعیت	و	سالمندان	برنامه	ها	
و	فعالیت	هایی	را	در	نظر	دارد	و	انجام	می	دهد	که	
هر	کدام	از	این	برنامه	ها	به	خودی	خود	برنامه	های	
خوبی	است	ولی	به	طور	جداگانه	اثربخشی	و	نتایج	

چشمگیری	نخواهد	داشت”

چالش	های	مالی	و	
اقتصادی	مراکز	مراقبت	

روزانه	سالمندی

مشکلات	ظرفیت	پذیرش	
مراکز	و	اختلاف	بین	درآمد-

هزینه

عدم	حمایت	های	مالی

هزینه	بالای	زیرساخت	های	
تاسیس	مراکز

عدم	تکمیل	ظرفیت	مراکز	]4[
پایین	بودن	ظرفیت	پذیرش	مراکز	]3[

عدم	جذابیت	حوزه	برای	بخش	خصوصی	]8[

عدم	تخصیص	منابع	مالی	انسانی	و	مادی	به	
بخش	رفاه	اجتماعی	در	وضعیت	موجود	]2[

نیاز	سرمایه	اولیه	بالا	برای	تاسیس	این	مراکز	
]8[

عدم	توان	مالی	سالمندان	در	استفاده	از	خدمات	
مراکز	]1[

مشکلات	مربوط	به	تامین	فضای	فیزیکی،	
زمین	و	ساختمان	برای	تاسیس	مراکز	]12[
هزینه	بالای	تامین	زیرساخت	ها	و	امکانات،	

تجهیزات	برای	تاسیس	مراکز

مصاحبه	کننده	۹:”	ظرفیت	این	دو	مرکز	تکمیل	
نیست	این	مسئله	یعنی	اینکه	بسیاری	از	سالمندان	ما	
به	لحاظ	تامین	هزینه	ها	توانایی	استفاده	از	این	مراکز	
را	ندارند	یا	بسیاری	از	سالمندان	بازنشسته	هم	توان	

استفاده	از	این	خدمات	و	مراکز	را	ندارند.”
مصاحبه	کننده	4:”از	نظر	منابع	مادی	و	امکانات	
اساسنامه	تاسیس	مراکز	مراقبت	روزانه	سالمندی	
بسیار	سختگیرانه	است	و	هیچ	تناسبی	با	کارکردی	
که	از	مراکز	روزانه	سالمندی	انتظار	داریم	ندارند	

برای	مثال	در	این	اساسنامه	اتاق	پزشک	اتاق	پرستار	
و	چنین	مواردی	ملزم	به	رعایت	است	در	صورتیکه	
اساس	این	مراکز	توانمندسازی	سالمند	و	جلوگیری	از	
این	زیبای	سالمند	است	که	سالمند	همچنان	ارتباط	
خود	را	با	اجتماع	خود	برقرار	کند	در	واقع	برنامه	های	
فرهنگی	توانمندسازی	و	آموزش	ها	در	این	مراکز	

دارای	اولویت	هستند	و	اهمیت	دارند”
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چالش	های	نیروی	
انسانی

مشکلات	مربوط	به	نیروی	
انسانی

هزینه	بالای	تامین	نیروی	متخصص	]4[
کمبود	نیروی	متخصص	در	زمینه	سالمندی	

]10[
منظم	نبودن	ویزیت	های	دوره	ای	متخصصان	

در	مراکز	]1[
عدم	تمایل	همکاری	متخصصین	و	نیروی	

انسانی	با	مدرک	تحصیلی	بالا	با	این	مراکز	]3[

مصاحبه	کننده	6:”	پیدا	کردن	افراد	متخصص	در	این	
زمینه	برای	ارائه	خدمت	در	این	مراکز	بسیار	مشکل	
است	چون	افراد	متخصص	در	کلینیک	های	خصوصی	
خود	به	راحتی	به	سود	مالی	مد	نظر	خود	دست	پیدا	
می	کنند	و	نیازی	به	کار	کردن	در	این	مراکز	ندارند”
مصاحبه	کننده	11:”	تربیت	نیروهای	متخصص	در	
زمینه	سالمندی	بسیار	ضعیف	است	چون	هیچ	رشته	
ای	در	مقطع	کاردانی	یا	کارشناسی	مرتبط	با	سالمندی	

نداریم.

	چالش	های	تاثیر	کرونا	
بر	مراکز	مراقبت	روزانه	

سالمندی
تاثیر	همه	گیری	کرونا	به	مراکز	

مراقبت	روزانه	سالمندی

عدم	تمایل	خانواده	ها	به	خدمات	غیرحضوری	
در	کرونا	]1[

مشکلات	مربوط	به	خدمات	انلاین	]1[
ارائه	خدمات	غیرحضوری	مراکز	در	کرونا	]1[
تعطیلی	یا	تضعیف	عملکرد	مراکز	در	کرونا	]1[
کند	شدن	سرعت	پیشرفت	مراکز	با	کرونا	]1[
اسیب	کرونا	به	مراکز	مراقبت	روزانه	سالمندی	

]2[
عدم	حمایت	مراکز	در	کرونا	از	طرف	سازمان	

های	ذیربط	]1[

مصاحبه	کننده	۹:”	در	سال	۹8	با	شروع	کرونا	
ضربه	سنگینی	به	مراکز	ما	خورده	شد	تعداد	پذیرش	
مراکز	ما	کاهش	پیدا	کرد،	فعالیت	مراکز	به	صورت	
غیرحضوری	انجام	میشد	خیلی	از	خانواده	تمایلی	به	

خدمت	دهی	به	صورت	غیرحضوری	نبودند.
مصاحبه	کننده	10:	بعد	از	کرونا	بسیار	خسارت	ها	و	

ضررهای	زیادی	را	به	مراکز	وارد	کرده	است	همچنین	
در	دو	سال	کرونا	مراکز	ما	هیچ	حمایتی	نشدند	که	
بتوانند	از	کرونا	خارج	شوند	و	کرونا	را	کنار	بزنند	و	در	
هیچ	کجا	هم	مراکز	روزانه	در	دوران	کرونا	دیده	نشد”

چالش	های	فرهنگی	و	
اجتماعی	مراکز	مراقبت	

روزانه	سالمندی
مشکلات	مربوط	به	عدم	اطلاع	

رسانی	عمومی

عدم	اطلاع	خانواده	ها	از	وجود	مراکز	مراقبت	
روزانه	سالمندی	]4[

آگاهی	ناکافی	جامعه	و	خانواده	ها	در	مورد	
ماهیت	و	وظایف	مراکز	مراقبت	روزانه	

سالمندی	]12[

مصاحبه	کننده	8:	»ما	مراکزی	داریم	که	تجهیز	و	
راه	اندازی	شده	اما	مردم	آگاهی	ندارند	که	این	مرکز	
روزانه	است،	کسی	نمیخواهد	کسی	را	بستری	کند،	
پدر	و	مادر	خود	را	در	این	مراکز	رها	نخواهد	کرد،	و	
والدین	فرزندان	در	این	مراکز	در	کنار	همسالان	خود	
در	حال	انجام	فعالیت	های	مختلف	و	تفریح	است«
مصاحبه	کننده	12:	»	موضوع	اول	و	با	اهمیت	از	
نظر	من	عدم	وجود	تبلیغات	و	آگاهی	کافی	در	بین	
مردم	و	در	بین	سرمایه	گذاران	در	رابطه	با	موضوع	
مراکز	مراقبت	روزانه	سالمندی	است.	بسیاری	از	
سرمایه	گذاران	اطلاعی	در	مورد	این	چنین	مراکز	و	

نحوه	تاسیس	آن	ندارد.”

بحث
ــع	 ــا	و	موان ــش	ه ــر،	چال ــش	حاض ــای	پژوه ــه	ه ــاس	یافت براس
ــالمندی	در	 ــه	س ــت	روزان ــز	مراقب ــراروی	توســعه	مراک ــی	ف مختلف
کشــور	و	بــه	خصــوص	در	اســتان	اصفهــان	وجــود	داشــت.	در	ایــن	
راســتا	بــا	اســتفاده	از	مصاحبــه	هایــی	بــا	خبــرگان،	چالــش	هــای	
شناســایی	شــده	در	چندیــن	دســته	قــرار	گرفــت	کــه	در	ادامــه	بــه	
ــاره	هریــک	از	ایــن	چالــش	هــا	پرداختــه	شــده	اســت. بحــث	درب
ــات	 ــه	موضوع ــه	کلی ــوط	ب ــده	مرب ــت	آم ــه	دس ــش	ب ــن	چال اولی
مربــوط	بــه	سیاســتگذاری	ها	و	تدویــن	قوانیــن	و	مقــررات	در	ارتباط	
بــا	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	اســت.	بــا	توجــه	بــه	وضــع	
ــتگذاری	ها	و	 ــالمندی	در	کشــور	سیاس ــود	و	ســرعت	رشــد	س موج
برنامه	ریزی	هــای	منســجم،	بــه	روز	و	اجرایــی	و	ثابــت	را	در	ســطح	
ــی	و	ســازمان	هــای	 ــه،	ســازمان	ها	و	ارگان	هــای	متول ــی	جامع کل
اجرایــی	جامعــه	بــرای	مواجهــه	ســاختارمند	و	هدفمنــد	با	ســالمندی	

را	مشــاهده	نمــی	کنیــم.
ــزی	 ــز	در	مطالعــه	خــود	از	عــدم	برنامه	ری ــوان	آرا	نی فروغــان	و	کی
و	سیاســتگذاری	ها	و	یــا	برنامــه	ریزی	هــای	ناکافــی	دربــاره	

ــلامت	 ــام	س ــردی	نظ ــالمندی	و	بدکارک ــای	س ــی	مراقبت	ه طراح
ــیس	 ــه	از	تاس ــد	ده ــته	چن ــا	گذش ــد	)۷،8(.	ب ــرده	ان ــت	ک صحب
اولیــن	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	در	کشــور	متاســفانه	بــه	
ــد	 ــر	هدفمن ــف	غی ــت	های	مختل ــا	سیاس ــود	برنامه	ه ــل	وج دلی
و	ناهمســو	در	ســازمان	های	مختلــف	در	مواجهــه	بــا	پدیــده	
ســالمندی،	تصمیــم	گیری	هــای	جانبدارانــه	و	مقطعــی	)۹(	و	حزبــی	
ــازمان	های	 ــئولان	در	س ــتی	مس ــئولیتی	و	ریاس ــای	مس در	دوره	ه
متولــی	در	ارتبــاط	بــا	ســالمندی	را	در	وزارتخانه	هــا	و	ســازمان	های	
ــز	 ــن	مراک ــه	روز	ای ــی	روز	ب ــی	شــاهد	عــدم	توســعه	و	تعطیل متول
ــی	 ــش	یک ــس	زواره	و	همکاران ــتیم.	نیارئی ــور	هس ــطح	کش در	س
از	اصلــی	تریــن	چالــش	هــای	آینــده	ایــران	در	مواجهــه	بــا	
ســالمندی	را	عــدم	سیاســت	گــذاری	هــا	و	برنامــه	هــای	مناســب	
دانســتند.	)10(.	دارابــی	و	همــکارش	در	مــورد	عــدم	ارتباطــات	بیــن																																																																																														
ــلامت	 ــه	س ــژه	ب ــه	وی ــم	توج ــت	علیرغ ــد	اس ــا	معتق ــازمان	ه س
ــالمندان	 ــای	ســلامت	س ــه	ه ــر،	برنام ــه	اخی ــی	ده ــالمندان	ط س
درکشــور	را	میتــوان	مــوردی،	فاقــد	یــک	جهــت	گیــری	راهبــردی	
ــا	یافتــه	هــای	 و	محــروم	از	ارتباطــات	بیــن	بخشــی	اســت	کــه	ب
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ــویی	دارد	)11(. ــر	همس ــش	حاض پژوه
یکــی	دیگــر	از	مولفه	هــای	چالــش	ســطح	کلان	و	تدویــن	سیاســت	
ــق	و	 ــت	های	دقی ــود	سیاس ــه	نب ــوط	ب ــررات	مرب ــن	و	مق و	قوانی
کامــل	در	خصــوص	تخصیــص	منابــع	مالــی	پایــدار	بــرای	مراکــز	
مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	اســت	از	جملــه	منابــع	مالــی	پایــدار	را	
ــرای	ایــن	موضــوع	و	موضــوع	 ــوان	تعریــف	ردیــف	بودجــه	ب می	ت
ســالمندی	و	همچنیــن	عــدم	وجــود	سیاســت	های	دقیــق	و	شــفاف	
ــالمندان	)12(	و	 ــرای	س ــه	ب ــش	بیم ــای	پوش ــه	صندوق	ه در	زمین
خدمــات	ســالمندی	را	نــام	بــرد.	نــوروزی	و	همکارانــش	در	پژوهش	
خــود	بــه	ایــن	چالــش	اشــاره	داشــته	انــد؛	حمایت	نکــردن	ســازمان	
ــد	منجــر	 ــور	پزشــکی	و	بیمــه	ای،	میتوان هــای	سیاســتگذار	در	ام
ــای	مربوطــه	شــود	)13(.	عباســی	و	 ــه	ه ــی	در	برنام ــی	ثبات ــه	ب ب
همــکارش	در	مقالــه	ای	همســو	بــا	چالــش	مطالعــه	حاضــر	دربــاره	
نظــام	بازنشســتگی	مــی	گویــد:	کشــورهاي	توســعه	یافتــه	صنعتــی،	
نظـــام	هـاي	اجتمـــاعی،	بازنشســـتگی	و	بهداشـتی	خـــود	را	براي	
حمایــت	از	افــراد	ســـالمند	توســـعه	داده	و	منـــابع	لازم	را	تکمیـــل	
کـــرده	انـــد	در	مقابـــل،	در	بســیاري	از	کشــورهاي	درحال	توســعه،	

ایــن	حمایــت	هــا	از	ســوي	دولــت	هــا	در	دســترس	نیســت.
ــت	 ــز	مراقب ــعه	مراک ــرای	توس ــده	ب ــایی	ش ــش	شناس ــن	چال دومی
ــا	 ــه	ب ــن	نتیج ــت.	ای ــادی	اس ــی	و	اقتص ــای	مال ــه	چالش	ه روزان
ــش	 ــا	و	همکاران ــش	)14(	مورات ــگ	و	همکاران ــای	فن ــش	ه پژوه

ــد. ــی	باش ــو	م ــش	)16(	همس ــاس	و	همکاران )15(	و	توم
کیــوان	آرا	معتقــد	اســت:	در	پدیــده	هــای	مهــم	و	فراگیــر،	موانــع	
ــر	گــذار	اســت.	یکــی	 ــی	اصــولا	از	چالــش	هــای	مهــم	و	تاثی مال
ــت	 ــه	فعالی ــی	ادام ــیس	و	حت ــعه	و	تاس ــای	توس ــر	از	چالش	ه دیگ
ــاخت	های	 ــه	زیرس ــوط	ب ــالمندی	مرب ــه	س ــت	روزان ــز	مراقب مراک
ایــن	مراکــز	اســت.	مشــکلات	مربــوط	بــه	تامیــن	فضــا،	ســاختمان	
و	تجهیــزات	امکانــات	اســت.	بــه	طــور	اختصاصــی	عــدم	تناســب	
طراحــی	و	مبلمــان	شــهری	را	بــه	عنــوان	چالــش	جامعــه	ســالمند	
تاکیــد	داشــته	اســت.	قلــی	پــور	و	همکارانــش	نیــر	در	مــورد	ضعــف	
در	زیرســاخت	هــای	کشــور	میگویــد:	بــی	توجهــی	و	عــدم	اقــدام	
ــان	و	 ــال	مبلم ــاز	مث ــای	موردنی ــاخت	ه ــی	زیرس ــه	برخ نســبت	ب
معمــاری	شــهری	نامتناســب	بــا	ســالمندی	از	چالــش	هــای	نظــام	

ســلامت	محســوب	مــی	شــود	)1۷(.
ــائل	 ــی	و	مس ــای	فرهنگ ــه	چالش	ه ــوط	ب ــش	مرب ــومین	چال س
ــت	 ــز	مراقب ــاره	مراک ــانی	درب ــلاع	رس ــدم	اط ــازی	و	ع فرهنگ	س
روزانــه	ســالمندی	بــه	عمــوم	مــردم	و	حتــی	متخصصــان	و	
ــای	 ــیاری	از	خانواده	ه ــت.	بس ــالمندی	اس ــوزه	س ــان	ح کارشناس
ســالمندان	و	ســالمندان،	بســیاری	از	ســازمان	ها	و	ارگان	هــای	

ــوزه	 ــان	و	متخصصــان	ح ــالمندی،	کارشناس ــوزه	س ــا	ح ــط	ب مرتب
ــف	و	 ــت،	وظای ــورد	موجودی ــی	در	م ــنایی	و	اطلاع ــالمندی	آش س
ــد	و	بســیاری	 ــز	را	ندارن ــن	مراک ــه	شــده	توســط	چنی ــات	ارائ خدم
ــبت	 ــبانه	روزی	را	نس ــت	ش ــز	مراقب ــدگاه	مراک ــز	دی ــردم	نی از	م
ــه	داشــته	و	از	اســتفاده	از	ایــن	مراکــز	خــودداری	 ــه	مراکــز	روزان ب
می	کننــد	)18(؛	همچنیــن	بســیاری	از	ســرمایه	گذاران	کشــور	
از	وجــود	چنیــن	زمینــه	ای	بــرای	ســرمایه	گذاری	هــای	خــود	
ــت	 ــز	مراقب ــم	مراک ــا	ه ــدم	آگاهی	ه ــن	ع ــتند.	ای ــلاع	هس بی	اط
روزانــه	ســالمندی	را	بــرای	تــداوم	وجــود	و	ارائــه	خدمات	با	مشــکل	
مواجــه	کــرده	اســت	و	هــم	ســالمندان،	خانــواده		هــای	آنــان	نیــز	از	

ــد. ــروم	مانده	ان ــده	مح ــه	ش ــات	ارائ ــت	خدم دریاف
بابــادی	و	همکارانــش	از	از	مشــکلات	فرهنگــی	ســالمندان	و	
ــه	خدمــات	ســالمندی	و	ســالمندی	 ــواده	هــای	ســالمند	در	ارائ خان
ــر	نگــرش	 ــز	از	تاثی ــوان	آرا	نی ــد	)1۹(.	کی ــال	صحبــت	مــی	کن فع
منفــی	نظــام	ســلامت	بــه	دوره	ســالمندی	اشــاره	دارد	کــه	معتقــد	
اســت	وجــود	ایــن	دیــدگاه	باعــث	هــدر	رفــت	ســرمایه	ها	خواهــد	
ــه	چنــدان	 ــه	مراکــز	مراقبــت	روزان شــد	)8(.	متاســفانه	در	ایــران	ب
ــای	 ــی	خانواده	ه ــد	حت ــر	می	رس ــه	نظ ــت	و	ب ــده	اس ــی	نش توجه
ایرانــی	اطلاعــات	چندانــی	از	وجــود	چنیــن	مراکــزی	ندارنــد	و	ایــن	
مراکــز	شــناخته	شــده	نیســت	و	حتــی	رســانه	هــای	جمعــی	نیــز	
ــه	 ــوط	ب ــش	مرب ــن	چال ــد.	چهارمی ــه	ان ــن	موضــوع	نپرداخت ــه	ای ب
نیــروی	انســانی	از	جملــه	مشــکلات	کــه	باعــث	ایجــاد	چالــش	در	
زمینــه	توســعه	مراکــز	روزانــه	بــود.	هزینــه	بــالای	تامیــن	نیــروی	
متخصــص	حــوزه	ســالمندی،	کمبــود	نیــروی	متخصصیــن،	عــدم	
ــرد.	 ــام	ب ــوان	ن ــز	را	میت ــا	مراک ــن	ب ــکاری	متخصصی ــل	هم تمای
ــود	 ــد،	کمب ــان	کردن ــی	بی ــکاران	در	پژوهش ــدم	و	هم ــری	مق امی
ــتار	 ــروی	پرس ــود	نی ــار	و	کمب ــاه	بیم ــود	رف ــرای	بهب ــهیلات	ب تس
و	شــلوغی	بخــش	هــای	بیمارســتان	از	چالــش	هــای	اساســی	در	
ــت	)20(.	 ــالمندان	اس ــرای	س ــات	ب ــت	خدم ــای	کیفی ــرح	ارتق ط
ــک	از	 ــد	را	ی ــانی	ناکارآم ــروی	انس ــز	نی ــش	نی ــادی	و	همکاران باب
موانــع	سیســتم	هــای	ســلامت	نــام	بردنــد	)1۹(.	کیــوان	ارا	معتقــد	
اســت،	نداشــتن	علــم	کافــی	و	دانــش	اختصاصــی	بــرای	خدمــت	
ــدم	 ــف	ســلامت،	ع ــه	ســالمندان	در	حــوزه	هــای	مختل رســانی	ب
تشــویق	نظــام	آموزشــی	بــرای	ورود	جــدی	دانشــجویان	بــه	بحــث	
ســالمندی	،	وارداتــی	بــودن	علــم	و	اطلاعــات	و	فنــاوری	در	ایــن	
حــوزه	مشــهود	اســت	و	امــا	پنجمیــن	و	آخریــن	چالــش	شناســایی	
ــن	 ــود.	ای ــه	ســال	ب ــت	روزان ــز	مراقب ــر	مراک ــا	ب ــر	کرون شــده	تاثی
ــه	 ــز	در	ارائ ــرد	مراک ــف	عملک ــل	تضعی ــکلاتی	از	قبی ــش	مش چال
ــد	شــدن	ســرعت	پیشــرفت	و	توســعه	مراکــز،	عــدم	 خدمــات،	کن
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ــیاری	 ــی	بس ــا	و	تعطیل ــی	و	خانواده	ه ــازمان	های	متول ــت	س حمای
ــه	 ــه	ســالمندی	ب ــت	روزان ــز	مراقب ــز	شــد	)21(.	مراک ــن	مراک از	ای
	COVID-19	گســترش	خطــر	افزایــش	ــا عنــوان	مــکان	هایــی	ب
توصیــف	مــی	شــوند	و	بســیاری	از	مراکــز	بســته	شــده	و	مداخــلات	
ــامل	 ــد	ش ــده	بای ــرات	آین ــازی	تغیی ــاده	س ــد.	آم ــرده	ان ــر	ک تغیی
ــا	برنامــه	 ــرای	هــر	مشــتری	باشــد	ت ــی	نیازهــای	اساســی	ب ارزیاب

ــد	)22(. ــال	کن ــن	را	فع ــات	جایگزی ــزی	خدم ری

نتیجه گیری
ــالمندی	در	 ــه	س ــت	روزان ــز	مراقب ــت	مراک ــه	اهمی ــه	ب ــا	توج ب
ــالمندان	و	 ــلامت	س ــاد	س ــام	ابع ــاء	تم ــلامت	و	ارتق ــتم	س سیس
همچنیــن	تاثیــر	ایــن	مراکــز	در	کاهــش	هزینــه		هــای	ســالمندان	و	
کاهــش	هزینه	هــای	نظــام	ســلامت	و	کمــک	بــه	متولیــان	کشــور	
در	مدیریــت	پدیــده	ســالمندی	آنچنــان	کــه	انتظــار	مــی	رود	ایــن	
ــا	 مراکــز	پیشــرفت	چندانــی	را	در	چنــد	دهــه	اخیــر	نداشــته	اند	و	ب
مشــکلاتی	زیــادی	روبــرو	بــوده	امــا	بــه	دلیــل	علاقــه	مدیــران	این	
مراکــز	بــه	ســالمندان	و	موضــوع	ســالمندی	ایــن	مراکــز	همچنــان	

ــد. ــه	می	دهن ــت	خــود	ادام ــه	فعالی ــان	ب در	شــهر	اصفه
ــه	دســت	آمــده	در	پژوهش	هــا	و	مطالعــات	 ــه	نتایــج	ب ــا	توجــه	ب ب
انجــام	شــده	در	ارتبــاط	بــا	مزایــای	مراکــز	مراقبــت	روزانــه	
ســالمندی	بــرای	نظــام	ســلامت	انتظــار	مــی	رود	مســئولان	نــگاه	
ــورهای	 ــرداری	از	کش ــا	الگوب ــته	ب ــز	داش ــن	مراک ــه	ای ــژه	ای	ب وی
ــازمان	های	 ــتگذاری	ها	در	س ــا	و	سیاس ــم	گیری	ه ــرو	در	تصمی پیش

متولــی	بــه	خصــوص	ســازمان	بهزیســتی	وزارت	بهداشــت	درمــان	
ــری،	 ــزی،	بازنگ ــه	ری ــهرداری	ها	برنام ــکی	و	ش ــوزش	پزش و	آم
ــه	 ــز	ب ــن	مراک ــتری	از	ای ــای	بیش ــن	و	حمایت	ه ــات	قوانی اصلاح
ــذاران	 ــه	ورود	بخــش	خصوصــی	و	ســرمایه	گ ــد؛	و	زمین عمــل	آی
ــع	 ــه	موضــوع	تســهیل	گــردد.	چالش	هــای	شناســایی	شــده	منب ب
ــران،	 ــم	گی ــران	و	تصمی ــه	مدی ــان	ازجمل ــرای	ذینفع ارزشــمندی	ب
متخصصیــن	حــوزه	ســالمندی،	محققیــن	و	مراکــز	مراقبــت	هــای	
ــع	و	اســتفاده	از	آن	در	 ســلامت	ســالمندی،	جهــت	شناســایی	موان
ــع	 ــردن	موان ــع	ک ــود	و	مرتف ــش	روی	خ ــای	پی ــزی	ه ــه	ری برنام

موجــود.
پیشنهادات پژوهش

ــا	مراکــز	 ــط	ب ــا	موضوعــات	مرتب انجــام	پژوهــش	هــای	بیشــتر	ب
مراقبــت	روزانــه	ســالمندی	در	زمینــه	اســتانداردها	وظایــف،	قوانیــن	
و	شــیوه	نامــه	هــای	اجرایــی،	ارزشــیابی	ارزیابــی	و	اعتبــار	بخشــی	
ــه	 ــرای	مراجع ــان	در	خانواده	هــا	ب ــرای	یجــاد	اطمین ــن	مراکــز	ب ای
بــه	ایــن	مراکــز،	ارزیابــی	هزینــه	و	اثربخشــی	خدمــات	ارائــه	شــده	

در	ایــن	مراکــز.
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